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第 1章 緒
敗血症は従来極めて難治な疾患の範替ーに属していたが近年 Penicillin(以下 PCと略)其の
他の抗生物質の出現により劃期的な治療効果が得られているo &1]ち葡萄状球菌感染症に於て 
Dauson et Hoblyは 86.4%， Herrelは87.5%，Kieferは80ゃ 90%の治療率を報告し，叉連鎖
状球菌感染症に於ても同様の有効性が認められている O 叉遷延性心内膜炎に於ても Orgainは 
67%，Wagnieは 71.3%，Palas'kiは 68%の治癒率を報告している。 PC出現以降の本症の臨:林
像の変貌は夙に臨!休医の容認する所であるが，病理組織学的面よりの追求は本症の剖検例の著
減の為その解明は未だ充分でなく敗血症のー病型たる細菌性心内膜炎に就ては Correl，Ljeb. 
ロlann，三方等の報告があるが心内膜炎を惹起しない敗血症に就ては殆んど其の報告はない。
著者は PC治療有無:が両者の化膿性病変及び細菌アレルギ戸に基く諸変化に如何なる効果叉影
響を与えるかを主要臓器に就て病理組織学的検索を行い若干の知見を得たので主主に報告する。
番銀1，PAS~/，グラム，フイブ])，Yェオジy. ]) 検索方法't}章検索材料及2第 
検索材料 当病理学教室の剖検症例中， PC治療 等の各染色を必要に応じて行った。
がなされている細菌性心内膜炎と心内膜炎のない敗 第 3章検索成績
血症の各々 10例を対象とし，且つ之等両岩の PC未 第 1節j 細菌性心内膜炎
使用例〈多く 1941年以前の剖検屍〉の各々 10例を 第 1項 PC治療群
対照群とした総数40例の心，牌，肝，腎，肺の各臓 木群は亜急性型 2例，慢性型 8例より成る。 PC
器に就て病理組織学的検索を行った。 使用量は最低 140万単位で最高 14000万単位である
検索方法 秩索上，病斐をイヒ臆性，炎症性菱化と が 7 例は ~OO 万単位以下である。
血管系の~，化とに 2 大別して考察した。桧紫は_1:記 〔工〕化j腹性及び炎症性愛化 木群では諸臓器へ
の臓器のパラフィン切片を用レ，之さ香:をへマトキシ の転移性膿疲は極めて寡く僅かに 2例の肺と 1例の
・，白 山  
発く本論文の要旨は第 45回日本病在学会総会に於L、て覧表する〉
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腎に認め得たに過ぎなし、。即ち肺では両例共に全葉 は一部の sinusoidには血液充盈強く出血を伴し、肝
に亘り例3では胸膜下多発性膿痕として，例5では 翻胞索は強〈解離しi理局性に肝細胞核が消失し類壊
一部空洞状に軟化せる多発性膿湯で組織学的に膿窃 死性像を示し，且つ其の周囲に軽度の多核白血球及
周辺の肺胞腔内には炎性細胞の侵出，炎性浮腫，線 び単核細胞浸潤が見られた。腎:組織学的に例2，
維素折出，出血等が見られ叉日制包は膨脹不全に陥入 5，9では間質に軽度の瀦蔓性或は巣状の円形細胞浸
り胞隔が膿蕩壁を構成していた。例8の腎では髄質 潤が見られ，叉例6，7，8，9では間質の稽々顕著な
の弧立性膿爆で組織学的には細菌詮塞性動脈炎を中 線維化が認められた。なお例 6では線維素様物を中
心とせる膿蕩で，其の周辺を充血性の小血管が囲議 心とした類上皮性細胞，線維芽細胞，塩基性単核
していた。各臓器の Gram染色で Gram陽性菌が 球，好エオヂン性白血球より成る肉芽腫様病巣が見
証明し得たのは牌4例，肝4例，腎 1例，肺 5例で られ，其の周囲を萎縮せる或は管腔を失える細尿管
ある。次に各臓器別所見をみると心:代表的に 3例 が囲鶴している。叉本群に於て糸毛主体腎炎が 4例認
に就て述べると例 8では血栓表面に叉血栓内に菌塊 められた。即ち例 1は所謂 Plasmastaseの顕著な
を含み血栓下層には線維芽細胞の増生を伴う小円形 亜急性腎ゴ是であり定例 5は著明な糸盤体の容積増
細胞浸潤があり，多核白血球浸潤は軽度で線維化の 大，核増加，虚血等があり，且つ少数の糸毛主体に於
傾向を示す。例 7では血栓下には淋巴球，組織球性 ては毛細管係蹄と被膜との癒着，ボ{マン嚢の肥厚
細胞の軽度の浸潤があり，且つ線維芽締胞の増生を が見られた。例8では特に糸毛主体係蹄壁が高度に均
伴い格子線維の増加及び其の謬原化を認める。該部 質性に硝子様肥厚を示し，且つ糸密体の容積増大，
分より下層に殆んど細胞のないエオヂyに均等の染 虚血，軽度の白血球浸出等の他上皮性半月休の形成
色性を示す硝子化せる部分が見られた。例 6では血 が認められた。例 10では腎炎の三主徴の他，係蹄壁
栓表面を菌塊が苔状に被覆し，血栓下部には多数の の中等度の肥厚，ボーマシ氏嚢腔内へのプラズマ惨
毛細血管新生及び円形純胞浸潤を伴う線維芽細胞の 出及び諸処に糸宅金体の硝子化が見られ，叉細尿管腔
増生より成る線維性肉荊ill.織が認められた。牌: 8 内には赤及び白血球円柱を容れていた。
例に牌腫を認め其の最高は 730gに及ぶ。組織学的 CIJ 血管系の愛化
に例 1では牌髄の高度の欝血を，例 9では実質締胞 血栓性動脈炎は例 2，3，5，8，10の各肺動脈枝に
のZ羽生壊死を認、めたが，他の症例では組織球性貧喰 例 2，4の肝動脈枝に認められ，叉結節性動脈周囲炎
細胞を混える単球形質細胞の顕著な増生浸潤像を牌 様の血管病斐は例 1の腎動脈枝に，例 3，4の肺動脈
騎は示す。叉漉胞は多く肥犬し充実性で褒性はな 枝に認められた。叉線維素血栓は例 1，2，3，6，7，8 
く，少数例に穏胞内に線維素折出が認められた。叉 の各例の肺胞醇]毛細血管内に，例 2，5，8では腎糸
仰tl2，3 胞性反応は1で、は牌髄に菌塊があったが品6， 毛主体毛細血管内及びJむの間質の小血管内に其の存在
なく膿療化の像は認め得.なかった。例 6では線維素 を認めた。血管壁の線維素様膨化は例 1，6，9の肺
様物を基質とし且つ紡錘状， i楕円形の類上皮性細胞 動脈枝に，例 1，8の心筋間質の小動脈に， 41--48 
より成る肉芽腫様病巣がみられ，其の周囲の牌洞は の肝動脈枝に，例2の腎の細小動脈に夫々認め得 
Fibro adeniの像を呈す。肺:例 2，4，6，9では間 た。叉例6の肺動脈校と例5の腎動脈校に血管壁の
質性肺炎の像を示し，肺胞隔は多〈貴血性で其のITi話 線維素様壊死が見られた。
を増し少数の多核白血球，組織球性細胞より成り， 第2項 PC未治療群
且つ線維芽細胞も増している。例8，10で・は小葉性 本群は亜急性型8例，慢性型 1例，経過不詳の 1
肺炎の，例 1では出血性肺炎の像が見られた。間質 例より成る。
結合織に於ける細胞浸潤は慨して軽度である。叉例 〔工〕化膿性及び炎症性菱化 本群で、は諸臓器へ 
2，6，7，8の各例に於て所謂 Masson体が認められ の転移性膿療は前群より多く 3例の肺と 2例の腎に
た。肝:8例に肝腫大を認め最高 1580g ~こ及ぶ，組 認められた。肺に於いては例 15，16共に多発性膿湯
織学的に中心静脈壁の肥厚，肝細胞萎縮，肝和胞索 で且つ出血性梗塞を伴う。秘織学的に菌塊が膿壌中
の解離及び数例に高度の脂肪震性が見られ，例 6で 央部に或は共の周辺の多数の小血管を栓塞しており
は中心部に核粉末を有す円形，紡錘状，多角状の 且つ肺胞腔内には線維素析出及び炎症性細胞の浸潤
類上皮性細胞より成る肉芽腫様病巣があり，其の辺 を見る。例 19では両肺下葉の化膿性気管枝炎と気
縁部には少数の塩基性単核球が見られた。又例 4で 管枝肺炎で組織学的には夫等の膿性浸潤及び膿蕩化
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が見られた。腎に於ては(例 15，16)共に菌塊を中 を認めた。血管壁の線維素様膨化は例 11，14の肺動
心した多発性粟粒膿疹で糸毛主体毛細血管内にも菌塊 脈枝に，例 19の心の間質小動脈に，例 13の腎の細
栓塞像ぷ見られた。各臓器の Gram染色で Gram 小動脈に認められた。
陽性菌が証明し得たのは牌7例，肝4例，腎6例， 第3項 /J、 括
肺8例である。次に各臓器別所見を見ると，心:例 PC治療群は未治療群よりも其の経過は遷延性で 
13では商塊を含む血栓の附着都には高度の禰藁性 前者は亜急性型 2例，慢性型8例であるが，後者は
の多核白血球及び円形細胞浸潤があり心筋間質内に 亜急性型8例，慢性型 1例で之は次述する心内膜炎
も及んでいる。例 15では血栓は菌塊で覆われ血栓 病巣の組織像よりも PC治療効果の一端を窺い得る。
基底部;には高度の多核白血球浸潤及び和l胞核の崩壊 叉剖検上，牌腫，肝腫大は PC治療群に多く見られ
があり，且つ心筋層にも広机な出血が見られ繰維化ー諸臓器の転移性膿療の減少及び臓器内菌検索での菌
の傾向は全くなし、。例 16では血栓は菌塊と少数の 陰性化とは一致しないが，炎症性斐化は一般に軽度
白血球を含み，共の基底部には高度な多核白血球7え となってしる。心内膜炎病巣は PC治療群に於ても
び組織球性細胞の滅蔓性浸潤が見られ絡子線維の増 血栓の器質化及び共の内皮形成等は認め得なし、が，
生は認められない。牌: 8例に牌腫を認め最高 840 血栓基底部の炎症性反応の消槌は判然とし小円形細 
gにも及ぶ。組織学的には例 13，14，15，16，17，19， 胞浸潤，線維芽細 J胞の増生及び毛細血管の新生によ 
20ちは牌髄は著しく和胞に寓み単球形質細胞及び る線維性肉芽化，或は叉硝子化，糠痕化を示すが一
組織球性大喰締胞の増生浸j聞は顕著であるo琳巴穏 部では潰湯性病巣のため血栓基底部及び共の隣接部
胞は多く肥大性であり例 13，19では穏胞内に線維素 分に膿性浸潤が見られた。然し PC未治療群に於て
析出が見られた。例 11，12，18では実質純胞の安!生 も一部には治癒的過程は認められたが活動性病蛮が
壊死が見られた。叉例 12，15，16，17，19では赤色 より顕著であった。牌は両群共にfiR謂伝染牌.(J)所見
髄に菌塊があったが，其の周囲には締i胞性反応はな を備えているが PC治療群では髄索の線維イヒは可成
く膿痕化の像は認め得、なかった。肺:例 16は間質 り著しかった。叉 1例(例のに肉芽腫様病巣が見
性肺炎を，例 12，14では出血性si¥j炎を，例 11は小 られた。実質制i胞の蛮性壊死は PC未治療群に梢々
薮性肺炎の像を呈していたo Hr¥i胞隔は一般に充血性 多く見られた。肝に於ける/J、喋内の白血球浸潤は未
で膨化せず，叉惨原線維の増加もなし、。叉間質結合 治療群に強いが PC治療軒々こも軽度のものが見られ
織には組織球性細胞及び淋巴球浸潤が多数例に認め た。肝実質の斐化，就中斑状の壊死或は類壊死巣は
られた。叉例 11，17では所謂 Masson体が見られ 両群に各々 1例のみに見られ，又 PC治療群の 1例
た。肝:5例に肝腫大を認め最高 2260gに及ぶ。組 く例 6)に肉芳:腫様病巣が認められた。肺に於し、ては、
織学的には前群同様に慢性欝血性愛化が顕著である 間質性肺炎:及び小葉性肺炎は PC治療群に多く叉所
が，木群では小業内の多核白血球及び大喰細胞の浸 謂 Masson体は 3例に，未治療群には 2例に認め
潤， グリソ y氏輸に於ける淋巴球浸潤も強く見られ られた。腎に於し、ては糸毛主体腎炎は PC治療群に 4
た。例 17では所々に斑状の懇壊死巣が見られた。 例，未治療群に 1例認められ，且つ前者では 1例に
腎:転移性膿協を有す 2例をi 18， (例 6)肉芽j庫様病巣が認められた。叉各臓器の血管-除いた{也に例 14， 
19夫、は間質に繭蔓性，或は巣状の少数の多核白血球 ~化!t[J'ち血括性動(静〉脈炎，ー結節性動脈周囲炎様の
を伴う円形細胞浸潤が見られた。又本群に於て糸毛主 ~化，ノト血管に於ける線維素血栓，血管壁の線維素
体腎炎が 1例のみ〈例 13)認められた。即ち著明な 様膨化等は PC治療群に却って多く認められた。
糸毛主体の容積増大，富核，虚血等の他に上皮性半月 第 2節心内膜炎のない敗血症
休の形成及ひや浸潤増生せる糸盤体内の細胞がボーマ 第 1項 PC治療群
シ氏裳外に浸j閏溢出せる像が見られた。 ヌド群は急性型 4例，亜急性型 4例，慢性型 2例よ 
(lIJ血管系の菱化 り成る。 PC使用量は 3例のみ 10000万単位以上で、
血栓性動脈炎は例 15，16，17，18の各肺動脈枝に， 其の他は 420万単位以下である。木型は病理解剖学
例 14の腎動脈枝に認められ，叉結節性動脈周囲炎様 的に心内膜炎病巣を欠如し，諸臓器への転移性膿疹
の血管病愛は例 13，15の腎動脈枝に認められた。叉 を主体とするもので一次的或は二次的な敗血巣とし
線維素血栓は例 11，12，14，16，19の肺胞隔モ純血 ては扇桃腺疾患，気管校肺炎，化膿性中耳炎，陰茎
管内に，例 19，20の心の間質の小血管内に共の存在 蜂箆織炎，跨脱癌，腿管性膿癖等:が本型では考えら
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れる。 25，26，28，30では赤色髄は著しい細胞性要素で占 
[IJ 化膿性及び炎症性~化 本群に於ける転移 められている。例 28では菌塊が認められたが膿蕩
性膿療は 3例に認められた。即ち例 28では肺及び 化はなく叉細胞性反応もなかった。肝: 6例に肝腫
腎に多発性粟粒般廃として例24，30は共に多発性胆 大を認め最高1920gに及ぶ c組織学的には慢性欝血
管性膿蕩で前者は殊にァj、葉中心帯に出血性の斑状壊 性菱化の他に例24，25で、は小葉内に多核白血球及び
死巣が，後者は胆汁性肝硬斐症の像が見られた。各 単核性細胞の浸潤，星細胞の貧喰像， グリソシ氏鞘
臓器の Gram染色で Gram陽性菌が証明し得たの に於ける小円形細胞浸潤等が顕著で、あった。叉例23
は牌4例，肝4例，腎1例，肺6例である。次に各臓 では中心性の壊死巣が認められた。肺:例26に問
器別所見に依ると，牌:5例に牌腫を認め最高 560 質性肺炎を，例25，27に小葉性肺炎を，例23に化 
gにも及ぶ。組織学的に例21，2，27，29では赤色 膿性気管枝炎を認めた。一般に肺胞隔には線維芽細
髄の血液充盈強く穏胞内出血も見られた。例23，24， 胞が増し多核白血球は少なく且つ軽度の膨化を示 
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す。叉例 25，26の両例に Masson体がみられた。
腎:組織学的に例 22，24に於て間質に巣状の円形細
胞浸潤が見られた。叉糸毛主体腎炎は 2例に認められ
例 23では糸毛主体の容積増大，富核，虚血等の他に係
蹄壁の浮腫性膨化，係蹄とボーマシ氏嚢との癒着，
嚢壁の肥厚等が見られ，例 25では上述の像の他に
更に上皮性半月休，襲周囲の円形締胞浸潤，間質の
浮腫等が認められた。心:組織学的に多くは著~な
いが例 24のみに心筋間質に軽度の円形紙胞浸潤が
見られた。
(ITJ血管系の菱化 血栓性動〈静〉脈炎は例 21
の腎動脈枝及び肝動脈校に，例 24の肝動脈校に，
例 26の肝静脈枝に，叉結節性動脈周囲炎様の血管
~化は例 25 の肺の小動脈に認められた。線維素血
栓は例 23，24，25，29の肺胞隔毛細血管内に認めら
れた。叉血管壁の線維素様膨化は例 24の心間質の
の;J'¥動脈に，例 25の肺動脈枝及び腎動脈枝に，例 
29の腎動脈授に認められた。 
第2項 PC未治療群
本群は急性型8例，亜急性型 1例，経過不詳の 1
例より成る。
日〕化膿性及び炎症性愛化 上述の諸詳に較ぺ
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群
転移性膿蕩は高頻度で且つ多発j生である。即ち肝 2 形質和胞及び組織球性大喰細胞が見られ，叉例 32
例，腎4例，肺5例，心2例に認められた。肝に於 では実質細胞の斐性壊死が認められた。淋巴穏胞は
ては例 35は多発性胆管性膿蕩，例39は血行性膿疹 多く肥大し，例 32，37，40では其の硝子化が見られJ
である。腎に於ては例 31，36，38，39は全て多発性 た。叉例 32，40め2f'il!に於て牌髄に菌塊が見られた
血行性膿療である。肺に於ける例 32，34，35，36，39 が，和胞性反応はなく叉膿蕩化は認め得なかった。
も同様に多発性膿蕩であり，心に於ける例 36，.39は 肝:3例のみに肝腫大を認め最高 2440gに及ぶ。組
心筋内の粟粒膿蕩である。各臓器の Gram染色で 織学的に多数例に相当著明な多核白血球或は円7詳細 
Gram陽性菌が証明し得たのは牌3例，肝4例，腎 胞浸潤があり且つ星締胞の腫大，貧喰像，グリソン 
6例，肺 8例，む2例である。次に各臓器別所見を 氏鞘に於ける淋巴球性細胞浸潤が見られ，叉例32，
見ると，牌:2例のみに牌腫を認め最高 300gであ 33では中むl 40では周辺性脂肪生脂肪化を，例 37， 
る。組織学的に例 31，35，37では赤色髄の血液充盈 化が見られ，例39では所々に出血性斑状壊死巣が認
強く，例 33，34，36，38，39では肝!髄に顕著な単球 められた。‘肺:例 33には間質性肺炎を認め，51.膿揚
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を有す症例では膿瀦内に或は其の周辺に多数の細菌
栓塞性動脈炎が見られ，叉肺胞隔毛細血管内に菌塊
の栓塞が見られた。肺胞隔は一般に充血性で膨化は
ない。叉間質結合織にも多核白血球及び組織球性細
胞浸潤が見られた。腎:栓塞性腎炎の症例を除いて
は糸毛主体及び間質には著愛はなく，髄質の浮腫と細
尿管上皮細胞の軽度の蛮性像が認められたに過ぎたE 
L 、。心:転移性臆蕩を有す 2 例を除き著~はなし、が
例 33，40では心外膜下組織に淋巴球性細胞の浸j閣が
認められた。 
[ll)血管系の菱化 血桂性動脈炎は例 35の肝
動脈枝に昆られ且つ壁の線維素様壊死を伴う。又例 
36の腎動脈に，血栓性静脈炎は例 38の肝静脈校に
認められた。線維素血栓は例 34，37，38の肺胞隔毛
細血管内に認められ，叉血管壁の線維素様膨化は例 
34の肺動脈枝と例 40の腎動脈枝に認められた。
第3項小 括 
PC治療群は未治療群よりも其の経過は遷延性で
あり前者は急性型4例，亜急性型4例，慢性型 2例
で後者は急性型 8(?j~， 亜急性型 1 例，経過不詳 1 例
で著しく対照的である。叉 PC治療群に於ては転移
性膿疹の薯減， Gram染色に依る菌陰性化は明らか
に認め得るが，開1臨と肝腫大は却って多くなってい
る。文台臓器別に見ると蹄lでは経過の遷延性のもの
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では髄索の線維増生が見られるが急性例では制網線 には相当強力な感染巣が一定期間存続する事が必要
維の断裂，融解等の褒性像を示す。肝では PC治療 であると述べている。当教室の山口氏(21)は連鎖状
群に慢性欝血性~'fじを，未治療群では小葉内白血球 球菌の凍結乾燥，凍結融解菌の家兎静脈内反覆注射
浸潤が多く著明であった。肺に於ては PC治療群に に依り糸毛主体腎炎，結節i性動脈周囲炎及び肺に
間質性肺炎 1例，小葉性肺炎2例， Masson体が 2 Masson体等を認め，此等を連鎖状球菌アレルギ{
例認められたが，未治療群では間質性肺炎 1例，転 による血管末梢及びその周囲の結合織のアレルギ{
移性膿疹5例であった。腎では PC治療群に糸毛主体 性組織菱化と解してし、る。叉馬杉p石橋教J支(12)は敗
腎炎が2例見られたが未治療群では認められず，叉 血性心内膜炎では諸臓器えの化膿性転移巣は比較的
前者では転移性膿蕩は l例であるが後者は 5例認め 少なく，化膿性転移巣を発生する様な症例では瀦蔓
られた。心で、は PC治療群では著震なかったが未治 性糸毛主体腎炎は起らない，即ち敗血性心内膜炎の際
療群では 2例の心筋内に粟粒膿疹が認められた。各 の臓器病斐は菌自身に対する免疫的反応〈心内膜炎
臓器の血管斐化は PC治療群に多く認め得た。 及び臓器め増殖性炎〉と菌休成分に対するアレルギ
第 3節両型〈第 1節と第2節〉の比較考察 {反応(澗蔓性糸毛主体腎炎と結節性動脈周囲炎〉の
PC治療群の心内膜炎例は心内膜炎のない例に較 合併せるものであると云う。馬杉教援(11)及び See-
ベ経過は遷延性であり，且つ両者は末治療群に比し gelは糸毛主体腎炎の先行疾患を多数例に就いて調査
て明らかに慢性化の傾向を示し叉諸臓器の転移性膿 し腎炎を惹起する細菌が多元的である事を認め，糸
蕩の著減，臓器内菌検索に於ける其の陰性化，炎症 毛主体腎炎が細菌自身の働きに因らずアレルギ{機序 
e 
性反応の消槌を認めるが諸種の血管菱化，糸毛主体腎 を介して起り得るのではないかと述べている。上述
炎，肺の間質性肺炎， Masson体，肝の壊死巣等の せる諸氏の実験的及び剖検屍での検索は糸毛主体腎炎
病愛は却って増しており，ー其の頻度は経過に密接な 及び結節性動脈周囲炎が細菌感染を前提とするが，
関係を図表 1及び 2は示している。未治療群の両者 細菌の直接作用に因らず細菌に対して獲得された免
では心内膜炎のない例では経過は多く急性で転移性 疫体産生，即ち抗体産生の副産物として発生する。
膿療が高頻度に認められた。 PC治療群，未治療群 換言すればアレルギー機転に因る事を立証し叉示唆
を通じて両者の相異点は心内膜炎例では諸臓器に梗 している。
塞が，即ち牌4例 (2例)，腎 2例 (2例)，肺 1例 さて細菌アレルギー性愛化の背骨をなす或る意味 
(3例) C括平内は未治事群〉見られたが心内膜炎の に於ける即ち一次的，或は二次的な細菌性病巣の PC
ない例では極めて少なく， PC治療群の腎 1例，未治 治療に依る組織i象の修飾に就て見ると， Correl(3)と
療群の肺 2例，牌 1例である。叉諸種の血管愛化は Hi1debni.ndくのは PC治療を受けた心内膜炎病巣は，
量的な相異はあるが質的な相異はなかった。 未治療例に較べ肉芽形成が優勢で白血球浸潤はなく
第4章総括及び者察 小円形細胞浸潤も軽度で線維化の傾向も強く，器質
アレルギ、マ性疾患の一発生因子として細菌感染が イ七が盛んで時に石茨沈着があり病巣の表層に内皮再
其の前提条件となり得る事は既に多数の実験的研究 生像を顕著に認め，且つ組織内に菌を証明し得ない
に於でも叉剖検症例に於ても観察され衆自の容認す 事より治癒傾向にあると推測している。 Mooreは
る所である。代表的なアレルギ{疾患、どして糸毛主体 PC治療に依っても心内膜病巣の治癒の基本的機序a
腎炎，結節性動脈周囲炎，ロイマチス等が挙げおれ には愛りなく PCが其の治癒傾向を促進すると云
でいるが之等に関しては当病理学教室よりも多数の う。然し Boyd，Hunter，•Liebmann等は PC未治
研究報告がなされてし、る。糸毛主体腎炎に関して石橋 療例でも比較的早期に相当顕著な血栓の器質化，内・
教授仰は狸紅熱連鎖状球菌，緑色連鎖状球菌，葡萄 皮形成，弁膜の線維化等が認めてし、る。益頭氏(.1)は
状球菌，大腸菌等を家兎に夫々反覆静脈内注射を PC 3000万単位使用せる 3例に於て心内膜では白血
し，惹起される臓器愛化を組織学的に追求し実験の 球，類上皮大細胞，巨縦胞等の出現の減少と小円形
後期に於て全ての純菌例に共通して糸毛主体腎炎の発 剤i胞浸潤の著しい軽減を，叉血栓の器質化及び其の
生を認め，且つ問実験で屡々結室p性動脈周囲炎織の 表面の内皮形成の顕著な促進，叉弁膜の肥厚，短縮，
血管~化を諸臓器に認めている。岡林教授 (18)は家 硬化及び萎縮等を認め，抗生物質を充分大量に長期
兎の副鼻腔内に巣状感染巣を人工的~.こ作り其の遠隔 閉用うる時は心内膜及び心筋の炎症機転を抑圧し，
作用として糸毛主体腎炎の惹起に成功し，腎炎の発生 且つ消槌に向わしめ病巣の感染治癒機転を促進せし
第 2号 敗血症の病理組織学的検索 -227ー
めるが其の後の弁膜の愛形，弁口の狭窄乃至閉鎖不 
全を残しJ心不全死の増加を来していると云う。著者
の検索したる PC治療群の心内膜炎病巣に於ても多
核白血球は消槌し軽度の小円形細胞浸潤を伴う線維
芽細胞の増生を観，更に毛細血管新生を伴う線維性
肉芽化，叉は硝子様癒痕化が見られた。然し一部に
は未治療群に於けるが如き潰蕩性菱化及び膿性浸潤
が血栓基底部に認められた。次に転移性膿湯に対す
るPC治療の効果は未治療群の心内膜炎のない例で
は高頻度に見られているが， Pc治療群では明らかに
被少を示しでし、る。叉臓器の菌検索成績では両者共
に PC治療群に陰性化が顕著であった。而し臨駄上
屡々認められる牌腫と肝腫大は PC治療群に却って
増加してし、る。 Bell(l)は細菌性心内膜炎に於ける糸
毛主体病変:を検索し牌障が感染の経過期潤及び感染の
強さに関係があり，且つ糸毛主体病巣と牌重量との間
に平行関係があると述べている。従って PC治療群
に於ける牌腫の増加は心内膜炎病巣の組織像，転移 
性膿擦の減少，臓器内菌検索での陰性化より弱L、菌
血症の持続に密接な関係を有すと思われる。 More
(16)はSulfonamid剤の治療を受けた 375.例中 22例
に実質臓器の壊死性愛化，肉芽腫，間質性炎，多発
性血管炎等の Sulfonamidに依るアレノLギー障碍
を報告.しているのが注目される。三方教疫(15).等は
PC治療に依る菌体成分の遊離を菌体成分に依る患、
老卑清との沈降反応に於いて認めて居る。一般に直
急性側菌性心内膜炎の際の腎病変は非化膿性巣状腎
炎と見倣されているが，糸毛主体腎炎も叉起り得る事
が Liebmann，Frey，Christeに依って報告され
ている。岡林教授は葡萄状球菌感染症の 25例中 20
%に，連鎖状球菌感染症の 25例8%に，叉 100例 
の球菌感染症の 12%に糸毛主体腎炎を認めている。
三方教長等は PC治療を受けた亜急性制1菌性心内膜
炎の検索では瀦葛性糸毛主体腎炎は→投に認め得なか
ったと云う。然し Liebmannの云う Backteria 
free stageでは活動性の時期よりも遥かに多くの
禰蔓性糸毛主体腎炎が認められ，之を中毒性或はアレ
J¥.ギ{性の原因に因ると述べている。著者の検索に
(19)は敗血症性心内膜炎 20例の腎検索で 2例に中等
径動脈壁の線維素操壊死を認めている。宮田教疫(13)
は肺，牌，腸，扇桃腺，腎，股動脈枝における血管
壊死，血栓形成を伴った血管炎，及び糸毛主体腎炎，
アνヨヌフ結節が認められた敗血症の 1例を報告し
ている。岡林教授(18)は線維素様膨化を基調とする
組織反応を普通の敗血症像(感染免疫の形態学的表
現〉に対して， BH敗血症(感染アレノLギ{表現〉と
称してし、る。著者の検
九
索に於て一部血管壁の線維素
様壊死を伴った血栓性動脈炎，結節性動脈周囲炎様
の血管委化，小血管に於ける線維素血栓，血管壁の
線維素様膨化等の愛化は PC治療群に於ては未治療
群よりも多く見られ，転移性膿擦の減少，臓器内菌検
索で、の陰性化等の制l菌性病巣の推移とは相対し臨肱
経過の遷延に伴って顕著に現われてし、る。 Masson
休に関しては Neubuerger等は心臓のアショッフ
体と同価値の組織反応であると述べているが，
Herbut(5).等は Masson体は多種の肺疾患に昆ら
れ，ロイマチ性肺炎だけに特異性のあるものでない
と云うが，前述の山口氏の連鎖状球菌アレルギ{の 
実験では 35例中 5例記 Masson体を認めている。
著者の検索では PC治療群の心内膜炎例に 3例，未
治療群に 2例，叉心内膜炎のない敗血症の PC治療
群に 2例認められた。北沢氏仰は抗結核剤の実験的 
肺結核症に対する効果をレ線病理学的に観察し，初
感染動物では感染直後より PAS (INAH)を使用
すると病巣陰影の出現を完全に阻止するが，広汎陰
影の出現後に PASを使用しでも陰影は消槌せず病
巣は拡大して空洞を形成する。これに反して再感染
動物では再感染直後から PASで治療しても感染後
2日目に濃厚な広汎な陰影が出現し対照例と全〈愛
らない。この両実験に於ける著しい反応態度の差異
を初感染の場合は，治療に依って陰影の出現が阻止
されるのは薬剤jに依る結核菌の発育抑制のため殆ん
ど病巣を形成しない事に基くが，再感染の場合の早 
期陰影の出現は薬剤の抗菌作用とは全く無関係に再
感染に依って肺内に抗元抗体反応に基くアレルギ{ 
性炎が惹起されるからであると云う。以上の諸氏の
於ては糸毛主体腎炎はPC治療幹の心内膜炎例に 40%， 報告と著者の敗血屍の検索成績を総括してみると糸
未治療群に 10%，心内膜炎のない敗血症の PC治療 毛主体腎炎，諸撞の血管病斐，肺の所謂 Masson体，
群に 20%と何れも PC治療群に多く認められた。 肝斑状壊死等の愛化は上述の結核症の報告で示唆せ
春日氏(10)等は抗生物質(Aureomycin)治療を行つ る薬剤の抗菌作用とは別箇に起るア.レルギー性愛化
た急性感染症の 2剖検例に於て急性糸毛主体腎炎を随 で，所謂亜敗血症の色彩を帯びた組織像と考えられ
伴せる結節性動脈周囲炎を報告してし、る。竹内氏等-る。
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第5章結 論
著者は敗血屍を病理解剖学的に心内膜炎のあるものと心内膜炎のない二つに分け PCの治療
効果より見た化膿性，炎症性変化と血管系の変化ぼ就ての病理組織学的検索で、次の結論を得たO
即ち PC治療群に於て(括乎内は未治療群) 
1. 糸産体腎炎は心内膜炎を有するものに 40% (10%)，心内膜炎のないものに 20%(0)認
められ且つ諸種の血管変色即ち血管壁の線維素様壊死を伴う血栓性動(静)脈炎，結節性動脈
周囲炎，小血管に於ける線維素血栓，血管壁の線維素様膨化，叉腕の Masson体，肝の斑状
壊死等の変化は頻度は低いが PC治療例に多く認め得たO
ー 2. 心内膜炎病巣は慨して炎症性細胞の消抱に伴う線維性肉芽化，叉は硝子様疲痕化を示す
が一部では潰湯l性膿性浸潤の像が見られた。叉転移性膿療の著減，臓器内菌検索での陰性化は
顕著であったO 
3. 梗塞を除き心内膜炎の有無に依る病変の質的相異は見出し得なかった。
以上の (1)の変化は一連の7νルギ戸性格の組織像と見倣れるが其の発生は PC治療に拘
らず寄在する細菌性病巣よりの菌流出， PC治療に依る菌体成分の遊離，或は病原菌の増殖抑到
による毒力の低下せる菌血症の持続(臨淋経過の遷延)等が相侯って Normergieより Hype-
rergie ~乙即ち抗体産生に伴うためアレルギ{性変化の現われと解釈される。従って細菌性病
巣が PC治療にも拘わらず寄在する限り細菌ア νルギ戸性変化が菌の直接寄作用とは別筒に惹
起される事を本検索は示すものと思考される。
補助実験 CPcアレルギー実験〉
PCの卓越せる抗菌作周に依り諸種の感染i生疾患 
に驚威的な治療効果が得、られている。然し PC出現
当初はスルファミ Y舟!と異なり殆んど副作用はなか
ったが， 1943年 Lyonは209例中 5.7財に Kiefer
は500例中 13.8%に馨麻疹，紅斑，血、清病様態伏等
の副作用を認めて以来，年々某の頻度は高くなり次
匹宛2群に分ち油畷:ecを1群には感作注射として 
pro/kg 2万単位を 3日間 3回脅筋内注射をし， ， 1週
間後に惹起注射として 30万単位を筋注した。他群
は2週間に亘り初回量は pro/kg2万単位を前群同
様に筋注し日を追うて単位を漸増し最終日 30万単
{すを筋注した。両群共に最終注射後 1週間で殺して
病理組織学的検索を行った。なお実験中途で両群よ 
の為に雛死例を出した。剖検上，両j匹ず、つ.下街1り‘ Anaphy-がWaldbott年1947第に重症例も現われ
laxieshock死の 1例を報告して以来，各国に於て
もPC注射に依る死亡例の報告は少しとしない。 PC
アレルギー反応の発生は PCの純度，使用量，使用
期明， PCの既使用の有無，アレルギー疾患及び皮膚
炎の既往の有無等が関係すると云われている。著者
はPC治療を受けた敗血屍の病理組織学的検索で PC
未治療群よりも糸毛主体腎炎を始めとし諸臓器に諸種
の血管病褒，肝の斑状壊死， Masson体，肉芽腫様
病巣等の一連のアレノレギL性組織Z主化を多く認めた
が，之が PCの抗菌作用とは別箇な細菌性アレルギ
ー基因すべきものか，叉 PCアレルギ{に帰すべき 
であるかに就き次の如き実験を行った。実験動物は 
平均体重2kgの健康白色家兎 6匹使用し，これを 3
群共に肉眼的には著愛はなく組織学的には PC筋注
部に筋組織の壊死を認め一部襲胞状に融解消失し，
共の周囲には多数の線維芽細胞及び単核性細胞が出
現してしる。主要臓器では，肝:欝血，軽度の肝細
胞の蛋白質褒性，グリソシ氏鞘の浮腫を認めた。
腎:糸毛主体，細尿管，間質には署婆なく中等度の欝
血が見らるのみ。牌:牌洞の欝血は強いが淋巴穏胞
は充実性で密性は見られなし、。肺:肺胞隔毛細血
管の充血，肺動脈枝壁の浮腫性膨化を認める他は
異常なかった。 PCアレルギ{に関して谷奥教授は
Morgison(1)， Talbott，Marchionini et Goetz， 
Beerman等の報告を総括し，其の中に稀有な症例
として血栓 (Friederiszick)，急性腎炎くMirabel，
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Blandio)，結節性動脈周囲炎 (Harkavy， Kern) る。而して PCアナプラキシーは体質的素因に密接
等が含まれているが，然し PCに因るショツグ死の
剖検所見は Higgins(7)の症例の様に肉眼的並びに
顕徴鏡的に殆んど異常を認めないものもあるが，他
の報告の大多数は実験的アナフラキシ{死の所見に
類似せる菱化，即ち肺の出血，充血，浮腫，気腫或
は気管枝の粘液分泌過多等の所見が認、められてい
な関係があり，且つ著者の行った補助実験並びに文
献の考察より敗血屍の検索で得られた諸菱化は抗生
物質の副作用のみに依存せしめる根拠は薄く，寧ろ
これ迄の細菌によるアレルギ{実験の成果から細菌
アレルギ、ー性愛化を重視し且つそれによって解釈さ
れ得ると考えられる。
摺筆するに終始絶大なる御指導を賜わった恩師石橋豊彦教授並びに御懇篤なる御校闘を厚うし
た滝沢延次郎教度，岡林篤教授に万腔の感謝を捧げ，なお剖検材料を戴いた当病理学教室の諸兄，
東京大学医学部病理学教室に衷心より御礼申し上げます。
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第 1図心内膜炎病巣で多核白血球は消脹
し線維化を示す。
ヘマトキシリ y・エオジ ν重染色
例 7，20才，合〈剖検番号 115-52)
第 3図心内膜炎病巣で高度の多核白血球
浸潤と間質内の禰蔓性出血
ヘマトキシリユ/・エオジン重染色
例 16，10才，♀〈剖検番号 18--40)
第 2図血栓基底部には線維芽細胞増生し毛細血
管新生を伴う線維性肉芽{じの像を認、る。
ヘマトキシリ γ ・エオジ Y重染色
例 6，20 才，♀(剖検番号 53~50)
第 4図 糸毛主体毛細血管内にみられる
線維素血栓
ヘマトキシリシ・エオジ  y重染色
例 5，25才，♀〈剖検番号 52-50)
第 5図 糸毛主体の容積増大，富核，虚血 第 6図上皮性半月体，係蹄壁の肥厚
ヘマトキシリシ・エオジユノ重染色 が顕著な糸毛主体腎炎 
例 5，25才，♀(剖検番号 52--50) PAS染色
例 8，23才，♀(剖検番号 129.-..53) 
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第 7図心の小動脈壁の線維素様膨化
へマトキシリシ・エオジこ/重染色
例 24，31才，合(剖検番号 17896)
第 9図結節性動脈周囲炎様の血管愛化(目的
へマトキシリ y ・エオジン重染色
例 25，56才，合(剖検番号 18259)
第 8図肺の小動脈壁の線維素様膨化
ヘマトキシ)}:/・エオジン重染色
例 8，23才，♀(剖検番号 129--54)
第 10図 結節性動脈周囲炎様の血管愛化(目的
ヘマ下キシリン・エオジン重染色
例 3，22 才，♀(剖検番号 93~49)
第 11図牌に於ける肉芽腫様病巣で其周閤 第 12図血管壁の線維素様壊死
は Fibro adeniの構造を呈す。 へマトキシリン・ τrオジ y重染色
へマトキシリ y ・エオジユ/重染色 例 6，20才，♀(剖検番号 53--50) 
例 6，20才，♀(剖検番号 53--50)
-232ー 佐野論文附図(lIT) 第 32巻
第 13図結節性動脈周囲炎様の血管菱化〈腎〉
ヘマトキシリ シ・エオジシ重染色
例 1，37才，♀(剖検番号制---48)
第 15図肝に於ける斑状壊死
へマトキシリン・エオジシ重染色
例 39，50才，合(剖検番号 53---41)
第 14図血栓性静脈炎(肝静脈枝〉
ヘマトキシリン・エオジシ重染色
例 26，41才，合(剖検番号 79--47)
第四図肝に於ける斑状壊死と高度の細胞浸潤
ヘマトキシリン・エオジユ/重染色
例 24，31才，合〈剖検番号 17896)
第 17図腎に於ける粟粒膿蕩 第 18図肺に於ける知菌栓塞性動脈炎
ヘマトキシJ)Y'・エオジン重染色 ヘマトキシリシ・エオジン重染色
例 16，10才，♀〈剖検番号 18--40) 例 35，28才，合(剖検番号 32--34) 
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第四図  Masson体 第 20図心筋内の粟粒膿湯
ヘマトキシリシ・エオジ  y重染色 ヘマトキシリ ン・エオジン重染色
例 2，24才，♀(剖検番号 106--48) 例 39，50才，合(剖検番号 53---41) 
